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ABSTRAK 
 
Nama Penyusun : Suci Apriani Nurul Haqiki 
Nim : 70300109081 
Judul Skripsi : “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan  
Pasien Pre Operasi Di Ruangan Bedah Baji Kamase 1 Dan 2 
RSUD Labuang Baji Makassar” 
 
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 
terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang 
bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan. Kecemasan merupakan bagian dari kehidupan manusia yang ditandai 
dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 
tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruangan bedah baji kamase 1 dan 2 di 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
Penelitian dilakukan sejak 7 Juni sampai dengan 7 Juli 2013 menggunakan 
cross sectional. Besar sampel adalah 32 orang dengan metode pengambilan 
sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Instrumen yang digunakan 
adalah lembar kuesioner. Uji yang digunakkan adalah chi square dengan nilai α = 
0,05. 
Hasil penelitian diperoleh bahwa dukungan keluarga yang terbesar adalah 
kategori kurang 56,2% dan paling sedikit adalah kategori baik 43,8%. Untuk 
tingkat kecemasan kategori tertinggi adalah sedang 56,2% dan yang paling sedikit 
adalah kategori ringan 43,8%. Berdasarkan uji chi square di dapat p-value = 0,000 
lebih kecil dari α = 0,05, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada 
hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi 
di ruang perawatan bedah Baji Kamase 1 dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar. 
Untuk peneliti keperawatan selanjutnya disarankan agar dapat melakukan 
pendidikan kesehatan dan memberikan motivasi kepada keluarga dalam 
memberikan dukungan pada pasien pre operasi untuk mengurangi tingkat 
kecemasan pasien pre operasi.  
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat 2010 adalah 
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang 
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalui terciptanya 
masyarakat bangsa dan Negara Indonesia yang ditandai oleh penduduknya yang 
hidup dengan perilaku dan lingkungan yang sehat memiliki kemampuan untuk 
menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata, serta 
memiliki derajat kesehatan yang optimal diseluruh wilayah republik Indonesia. 
(Depkes, 2002) 
Salah satu layanan yang ada di rumah sakit adalah layanan pengobatan 
melalui operasi. Operasi merupakan tindakan pengobatan yang banyak menimbulkan 
kecemasan. Kecemasan terjadi ketika seseorang merasa terancam baik fisik maupun 
psikologisnya misalnya harga diri, gambaran diri, dan identitas diri (Stuart dan 
sundeen 2007). 
Penelitian yang dilakukan oleh Makmur (2007) di RSU Haji Makassar tentang 
tingkat kecemasan pre operasi bahwa dari 40 orang responden dalam tingkat 
kecemasan berat sebanyak 7 orang (17,5%), dan 16 orang (40%) yang memiliki 
tingkat kecemasan kategori ringan dan responden yang tidak merasa cemas sebanyak 
2 orang (5%). Hasil penelitan dirumh sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso tahun 
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2008 dari 3.827 pasien yang mengalami pembedahan sekitar ( 2% ) mengalami 
kecemasan ( Makmur, 2007 ). 
Menurut Brunner dan Suddarth ( 1996 ) ansietas preoperasi merupakan suatu 
respons antisipasi terhadap suatu pengalaman yang dapat dianggap pasien sebagai 
suatu ancaman terhadap perannya dalam hidup, integritas tubuh, atau bahkan 
kehidupannya itu sendiri. Pasien yang menghadapi pembedahan dilingkupi oleh 
ketakutan akan ketidaktahuan, kematian, tentang anastesia, kekhawatiran mengenai 
kehilangan waktu kerja dan tanggung jawab mendukung keluarga. 
Cemas adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar yang berkaitan 
dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Cemas  merupakan reaksi umum 
terhadap penyakit karena penyakit dirasakan sebagai suatu  ancaman yaitu ancaman 
umum terhadap kehidupan, kesehatan dan keutuhan tubuh, ketidaknyamanan akibat 
nyeri dan keletihan, perubahan diet, keterbatasan gerakan, isolasi (Brunner dan 
Suddarth, 2002). 
Ada berbagai alasan yang dapat menyebabkan kecemasan pasien dalam 
menghadapi  tindakan  pembedahan  antara  lain yaitu takut nyeri setelah 
pembedahan,  takut terjadi  perubahan fisik  (menjadi  buruk  rupa  dan tidak 
berfungsi  mengalami  kondisi yang sama, takut mengahadapi ruang operasi, 
peralatan  bedah dan petugas,  takut mati saat dilakukan anastesi, dan takut akan 
gagal (Perry dan Potter, 2005). 
Dalam ajaran islam, kematian merupakan hal yang akan di rasakan oleh setiap 
yang bernyawa, sesuai dengan firman Allah dalam Q.S. An-Nisa/4: 78 
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                 
                ...      
 
Terjemahnya : “di mana saja kamu berada, kematian akan mendapatkan kamu, 
Kendatipun kamu di dalam benteng yang Tinggi lagi kokoh, dan jika 
mereka memperoleh kebaikan,  mereka mengatakan: "Ini adalah dari 
sisi Allah", dan kalau mereka ditimpa sesuatu bencana mereka 
mengatakan: "Ini (datangnya) dari sisi kamu (Muhammad)...” 
 
Berdasarkan M. Quraish Shihab  dalam  tafsir al-Misbah, Q.S An Nisa: 78, 
ayat ini menjelaskan bahwa kematian  tidak bisa dihindari dan inilah yang ditegaskan 
oleh firman-Nya: di mana saja kamu berada, wahai makhluk yang bernyawa yang 
taat maupun yang durhaka- kematian  yakni malaikat yang bertugas mematikan 
kamu, akan mendapatkan kamu, yakni mengejar kamu dan akhirnya mencabut nyawa 
kamu, kendati pun kamu di dalam benteng-benteng, yakni dalam suatu benteng yang 
dilindungi oleh benteng yang lain dan yang tinggi lagi  kokoh, dan atau yang terbiat 
deangan amat rapi sehingga tidak ada celah untuk menembusnya, atau masing-masing 
kamu berada dalam suatu benteng yang berbeda dengan benteng makhluk hidup lain. 
Dan firman-Nya (   ) kematian akan mendapatkan kamu 
mengilustrasikan maut mempunyai wujud dan sementara ulama meyakini wujudnya. 
Sang maut mengejar semua yang hidup, ia bagaikan anak panah yang lepas dari 
busurnya mengarah kepada sasaran yang bergerak. Semua sasaran pasti dicapainya 
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dan begitu ia mengenai sasaran, yang bersangkutan tersungkur mati. Umur manusia 
adalah masa yang dilalui busur itu hingga mendapatkan sasarannya. 
Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberi perawatan 
langsung pada setiap keadaan (sehat–sakit) klien (Yosep, 2007). Keluarga merupakan 
bagian dari manusia yang setiap hari selalu berhubungan dengan kita. Keadaan ini 
perlu kita sadari sepenuhnya bahwa setiap individu merupakan bagiannya dan 
keluarga juga semua dapat diekspresikan tanpa hambatan yang berarti (Suprajitno, 
2004). 
Dukungan keluarga dapat memberikan rasa senang, rasa aman, rasa nyaman 
dan mendapat dukungan emosional yang akan mempengaruhi kesehatan jiwa. Karena 
itu dukungan keluarga sangat diperlukan dalam perawatan pasien, dapat 
meningkatkan semangat hidup dan menurunkan kecemasan pasien serta menguatkan 
komitmen pasien untuk menjalani pengobatan (Setiadi, 2008). 
Dari survei awal yang dilakukan oleh peneliti di ruangan ruang bedah RSUD. 
Labuang Baji Makassar, didapat data sementara yang peneliti peroleh dari bulan 
januari 2012 sampai desember 2012 terdapat 550 orang dengan rata-rata tiap bulan 
sekitar 35 orang, peneliti merasa hal ini penting untuk di teliti karena dari data yang 
diperoleh oleh peneliti dilapangan, masih banyak pasien pre operasi yang merasa 
cemas saat akan menghadapi operasi karena tidak mendapat dukungan dari keluarga. 
Untuk itu, dukungan keluarga sangat dibutuhkan oleh pasien yang akan menghadapi 
operasi. (Data Hasil Rekam Medis RSUD Labuang Baji Makassar, 2012) 
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Berdasarkan uraian diatas, maka perhatian terhadap hubungan dukungan 
keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi perlu ditingkatkan. Apabila 
dukungan keluarga tidak ada maka akan menyebabkan dampak psikologis terhadap 
pasien tersebut. Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk melihat adakah 
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi. 
 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang masalah, penulis ingin mengajukan rumusan 
masalah yaitu sebagai berikut: “Apakah ada hubungan antara dukungan  keluarga 
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruang bedah RSUD Labuang Baji 
Makassar ?” 
 
C. Tujuan Penelitian : 
1. Tujuan Umum : 
Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 
kecemasan pasien pre operasi di ruang bedah RSUD Labuang Baji Makassar. 
2. Tujuan Khusus  
a. Teridentifikasinya dukungan keluarga pada pasien pre operasi di ruang 
bedah Baji Kamase 1dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar. 
b. Teridentifikasinya tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruang bedah 
Baji Kamase 1dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar. 
 
 
6 
 
6 
 
c. Diketahui ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 
kecemasan pasien pre operasi di ruang bedah Baji Kamase 1dan 2  RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
 
D. Manfaat Penelitian  
1. Bagi Profesi Keperawatan 
a. Memberikan gambaran bagi tenaga kesehatan untuk memberikan 
penyuluhan tentang pentingnya dukungan keluarga pada pasien pre 
operasi 
b. Mengoptimalkan fungsi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 
kepada pasien yang mengalami kecemasan dengan memperhatikan aspek 
psikologis pasien pre operasi 
2. Bagi Rumah Sakit 
Dapat memberikan informasi dan masukan untuk meningkatkan 
pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dan keluarga 
tentang pentingnya dukungan keluarga bagi pasien pre operasi 
3. Bagi institusi Pendidikan 
Dapat memberikan informasi dan masukan untuk meningkatkan 
kualitas pembelajaran. 
4. Bagi Keluarga 
Memberikan masukan pada keluarga tentang manfaat dukungan 
keluarga yang dapat mengurangi kecemasan pasien pre operasi. 
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5. Bagi Peneliti 
Menambah ilmu pengetahuan dan masukan bahwa dukungan keluarga 
sangat diperlukan dalam proses penyembuhan pasien pre operasi. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Tentang Operasi 
1. Pengertian  
Operasi merupakan tindakan pembedahan pada suatu bagian tubuh (Smeltzer 
dan Bare, 2002).  
Preoperatif adalah fase dimulai ketika keputusan untuk menjalani operasi atau 
pembedahan dibuat dan berakhir ketika pasien dipindahkan ke meja operasi (Smeltzer 
and Bare, 2002 ).  
2. Tipe pembedahan  
a. Menurut fungsinya (tujuannya), Potter dan Perry ( 2005 ) membagi menjadi:  
1) Diagnostik : biopsi, laparotomi eksplorasi  
2) Kuratif (ablatif) : tumor, appendiktom  
3) Reparatif : memperbaiki luka multiple  
4) Rekonstruktif : mamoplasti, perbaikan wajah.  
5) Paliatif : menghilangkan nyeri,  
6) Transplantasi : penanaman organ tubuh untuk menggantikan organ atau struktur 
tubuh yang malfungsi (cangkok ginjal, kornea).  
Sedangkan Smeltzer dan Bare ( 2001 ), membagi operasi menurut tingkat 
urgensi dan luas atau tingkat resiko.  
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b. Menurut tingkat urgensinya :  
1) Kedaruratan 
Klien membutuhkan perhatian dengan segera, gangguan yang 
diakibatkannya diperkirakan dapat mengancam jiwa (kematian atau kecacatan 
fisik), tidak dapat ditunda. 
2) Urgen  
Klien membutuhkan perhatian segera, dilaksanakan dalam 24 – 30 
jam.  
3) Diperlukan  
 Klien harus menjalani pembedahan, direncanakan dalam beberapa 
minggu atau bulan. 
4) Elektif  
Klien harus dioperasi ketika diperlukan, tidak terlalu membahayakan 
jika tidak dilakukan. 
5) Pilihan  
Keputusan operasi atau tidaknya tergantung kepada klien (pilihan 
pribadi klien).  
c. Menurut Luas atau Tingkat Resiko :  
1) Mayor  
Operasi yang melibatkan organ tubuh secara luas dan mempunyai 
tingkat resiko yang tinggi terhadap kelangsungan hidup klien.  
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2) Minor 
Operasi pada sebagian kecil dari tubuh yang mempunyai resiko 
komplikasi lebih kecil dibandingkan dengan operasi mayor.  
3. Faktor resiko terhadap pembedahan menurut Potter dan Perry ( 2005 ) 
antara lain :  
a. Usia  
Pasien dengan usia yang terlalu muda (bayi/anak-anak) dan usia lanjut 
mempunyai resiko lebih besar. Hal ini diakibatkan cadangan fisiologis pada usia 
tua sudah sangat menurun, sedangkan pada bayi dan anak-anak disebabkan oleh 
karena belum matur-nya semua fungsi organ.  
b. Nutrisi 
Kondisi malnutrisi dan obesitas/kegemukan lebih beresiko terhadap 
pembedahan dibandingakan dengan orang normal dengan gizi baik terutama pada 
fase penyembuhan. Pada orang malnutrisi maka orang tersebut mengalami 
defisiensi nutrisi yang sangat diperlukan untuk proses penyembuhan luka. 
Nutrisi-nutrisi tersebut antara lain adalah protein, kalori, air, vitamin C, vitamin 
B kompleks, vitamin A, Vitamin K, zat besi dan seng (diperlukan untuk sintesis 
protein).  
Pada pasien yang mengalami obesitas. Selama pembedahan jaringan 
lemak, terutama sekali sangat rentan terhadap infeksi. Selain itu, obesitas 
meningkatkan permasalahan teknik dan mekanik. Oleh karenanya defisiensi dan 
infeksi luka, umum terjadi. Pasien obes sering sulit dirawat karena tambahan 
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berat badan; pasien bernafas tidak optimal saat berbaring miring dan karenanya 
mudah mengalami hipoventilasi dan komplikasi pulmonari pasca operatif. Selain 
itu, distensi abdomen, flebitis dan kardiovaskuler, endokrin, hepatik dan penyakit 
biliari terjadi lebih sering pada pasien obesitas. 
c. Penyakit kronis  
Pada pasien yang menderita penyakit kardiovaskuler, diabetes, PPOM 
(Penyakit Paru Obstruksi Menahun), dan insufisiensi ginjal menjadi lebih sukar 
terkait dengan pemakaian energi kalori untuk penyembuhan primer. Dan juga 
pada penyakit ini banyak masalah sistemik yang mengganggu sehingga 
komplikasi pembedahan maupun pasca pembedahan sangat tinggi.  
Ketidak sempurnaan respon neuroendokrin pada pasien yang mengalami 
gangguan fungsi endokrin, seperti diabetes mellitus yang tidak terkontrol, bahaya 
utama yang mengancam hidup pasien saat dilakukan pembedahan adalah 
terjadinya hipoglikemia yang mungkin terjadi selama pembiusan akibat agen 
anestesi, atau juga akibat masukan karbohidrat yang tidak adekuat pasca operasi 
atau pemberian insulin yang berlebihan. Bahaya lain yang mengancam adalah 
asidosis atau glukosuria. Pasien yang mendapat terapi kortikosteroid beresiko 
mengalami insufisinsi adrenal. Penggunaan obat-obatan kortikosteroid harus 
sepengetahuan dokter anestesi dan dokter bedah. 
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d. Merokok 
Pasien dengan riwayat merokok biasanya akan mengalami gangguan 
vaskuler, terutama terjadi arterosklerosis pembuluh darah, yang akan 
meningkatkan tekanan darah sistemik. 
e. Alkohol dan obat-obatan  
Individu dengan riwayat alkoholik kronik seringkali menderita malnutrisi 
dan masalah-masalah sistemik, seperti gangguan ginjal dan hepar yang akan 
meningkatkan resiko pembedahan.  
4. Gambaran pasien preoperatif  
Tindakan pembedahan merupakan ancaman potensial maupun aktual pada 
integritas seseorang yang dapat membangkitkan reaksi stres fisiologis maupun 
psikologis. Menurut Long B.C (2001), pasien preoperasi akan mengalami reaksi 
emosional berupa kecemasan. Berbagai alasan yang dapat menyebabkan 
ketakutan/kecemasan pasien dalam menghadapi pembedahan antara lain :  
a. Takut nyeri setelah pembedahan  
b. Takut terjadi perubahan fisik, menjadi buruk rupa dan tidak berfungsi normal 
(body image) 
c. Takut keganasan (bila diagnosa yang ditegakkan belum pasti)  
d. Takut/cemas mengalami kondisi yang sama dengan orang lain yang mempunyai 
penyakit yang sama.  
e. Takut/ngeri menghadapi ruang operasi, peralatan pembedahan dan petugas. 
f.      Takut mati saat dibius/tidak sadar lagi. 
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g. Takut operasi gagal.  
Ketakutan dan kecemasan yang mungkin dialami pasien dapat mempengaruhi 
respon fisiologis tubuh yang ditandai dengan adanya perubahan-perubahan fisik 
seperti : meningkatnya frekuensi nadi dan pernafasan, gerakan-gerakan tangan yang 
tidak terkontrol, telapak tangan yang lembab, gelisah, menanyakan pertanyaan yang 
sama berulang kali, sulit tidur, dan sering berkemih.  
 
B. Tinjauan tentang Kecemasan 
1. Pengertian kecemasan 
Kecemasan adalah respon emosional terhadap penilaian intelektual terhadap 
sesuatu yang berbahaya dan mengancam. Kecemasan adalah respons emosi tanpa 
objek yang spesifik yang secara subjektif dialami dan dikomunikasikan secara 
interpersonal. Kecemasan adalah kebingungan, kekhawatiran pada sesuatu yang akan 
terjadi dengan penyebab dengan tidak jelas dan dihubungkan dengan  perasaan tidak 
menentu dan tidak berdaya  (Stuart dan Sunden, 2007) 
Kecemasan adalah ketegangan, rasa tidak aman dan kekawatiran yang timbul 
karena dirasakan terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan tetapi sumbernya sebagian 
besar tidak diketahui dan berasal dari dalam (Asmadi, 2008). 
Kecemasan adalah suatu keadaan yang ditandai dengan perasaan ketakutan 
yang disertai dengan tanda somatik yang menyatakan terjadinya hiperaktifitas sistem 
syaraf otonom. Kecemasan adalah gejala yang tidak spesifik yang sering ditemukan 
dan sering kali merupakan suatu emosi yang normal (Long, C.Barbara, 2004). 
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Kecemasan adalah fitrah, karena fitrah maka dipastikan setiap orang akan 
mengalaminya. Jika seseorang telah mengalami gejala serupa cemas, takut, was-was 
atau gelisah, maka tidak ada pilihan lain kecuali meningkatkan kesabaran dan 
menegakkan shalat serta tetap tawakkal dengan berdzikir kepada Allah sebagai upaya 
preventif dalam menanggulangi kecemasan 
Dengan mendengarkan bacaan Al Qur’an, seorang muslim, baik mereka yang 
berbahasa Arab maupun yang bukan, mampu merasakan perubahan fisiologis yang 
besar, seperti penurunan depresi, kesedihan, bahkan dapat memperoleh ketenangan 
dan menolak berbagai macam penyakit. Sesuai dengan firman Allah dalam Q.S. Ar-
Ra’d/13:28 
                          
       
 Terjemahnya: (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah 
hati menjadi tenteram ( Q.S. Ar-Ra’d/13:28) 
 
Berdasarkan M. Quraish Shihab  dalam tafsir al- Misbah, Q.S. ar- Ra’ad: 28 
dijelaskan bahwa orang- orang yang mendapat petunjuk ilahi dan kembali menerima 
tuntunannya, orang- orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram setelah 
sebelumnya bimbang dan ragu. Ketentraman itu yang bersemi di dada mereka 
disebabkan karena dzikrullah, yakni mengingat Allah, atau karena ayat- ayat Allah, 
yakni Al- Qur’an, yang sangat mempesona kandungan dan redaksinya. Sungguh 
camkanlah bahwa hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tentram. Orang- 
orang yang beriman dan beramal saleh, seperti yang keadaannya seperti itu, yang 
 
 
 
15 
 
tidak akan meminta bukti- bukti tambahan dan bagi mereka itulah kehidupan yang 
penuh dengan kebahagiaan di dunia dan akhirat dan bagi mereka juga tempat kembali 
yang baik, yaitu surga.  
Ayat tersebut juga memberikan kepada kita petunjuk agar selalu mengingat 
Allah, sehingga hati kita selalu tenang, tentram, dan damai terhadap setiap persoalan 
yang menimpa manusia dalam kehidupan duniawi. Selain itu ayat di atas juga 
menjelaskan kepada manusia bahwa siapa yang memiliki perasaan cemas supaya 
jangan sampai lupa kepada Allah SWT untuk selalu beribadah agar hati menjadi 
tentram. 
Tidak ada sesuatu pun yang dimiliki di dunia ini yang dapat memberikan 
ketentraman dan kebahagiaan sejati. Hanya orang-orang yang beriman saja, yang 
dengan ikhlas berbakti kepada Allah, dan orang- orang yang menyadari rahmat, kasih 
sayang, dan perlindungan Allah atas mereka yang dapat memperoleh perasaan hati 
yang tentram. Allah memberikan perasaan tentram ini ke dalam hati orang yang 
memperhatikan bukti- bukti ciptaan Allah dan mengingat-Nya setiap saat. Dengan 
demikian sia- sia saja mencari kesenangan, ketentraman, dan kebahagiaan melalui 
asbab yang lain. 
Dalam Agama Islam sangat lengkap petunjuk mengatasi kecemasan. Bersedih 
secara berkepanjangan (depresi) tidak diajarkan syariat dan tidak bermanfaat. 
Musibah dan cobaan bisa silih berganti sepanjang hidup kita. Seketika kita boleh dan 
wajar bersedih, tetapi setelah itu kita kembalikan semuanya kepada Allah.  
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                        
      
 
Terjemahnya: “Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan 
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar.”(QS.Al 
Baqarah: 155) 
 
Berdasarkan M. Quraish Shihab  dalam tafsir al-Misbah, Q.S Al Baqarah: 
155, firmannya: sungguh, kami pasti akan terus menerus menguji kamu 
mengisyaratkan bahwa hakikat kehidupan dunia, antara lain ditandai oleh 
keniscayaan adanya cobaan yang beraneka ragam. Patut dicamkan bahwa ayat 
sebelum ini mengajarkan shalat dan sabar. Jika demikian, yang diajarkan itu harus 
diamalkan sebelum datangnya ujian Allah ini. Demikian pula ketika ujian itu sedang 
berlangsung. Itulah sebabnya Rasul SAW, sebagaimana diriwayatkan oleh Imam 
Ahmad melalui sahabat Nabi SAW, Hudzaifah Ibn al- Yaman, bahwa ”apabila beliau 
dihadapkan pada suatu kesulitan/ujian, beliau melaksanakan shalat”. Karena itu pula 
ayat di atas ditutup demgan perintah, “sampaikanlah berita gembira kepada orang-
orang yang sabar”. 
2. Rentang respon kecemasan    
Respon cemas 
Respon adaptif                   Respon maladaptif 
 
 Adaptasi        ringan        sedang        berat           panic (Stuart, 2007) 
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3. Tingkatan kecemasan 
Long, C. Barbara, 2004 mengemukakan bahwa ada beberapa tingkat 
kecemasan yaitu : 
a. Tingkatan kecemasan ringan 
Pada tingkat ini, tahan persepsi melebar dan individu akan berhati-hati 
dan waspada. Individu terdorong untuk belajar yang akan menghasilkan 
pertimbangan kreatifitas. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah 
kelelahan, iritabel, lapang persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu 
untuk  belajar, motivasi meningkat dan tingkah laku sesuai situasi. 
1) Respon Fisiologis 
Sesekali napas pendek, nadi dan tekanan darah naik, gejala ringan 
pada lambung (rasa mual), muka berkeringat, dan bibir bergetar. 
2) Respon  Kognitif 
Lapangan persepsi meluas, mampu menerima rangsangan yang 
kompleks, konsentrasi pada masalah, menyelesaikan masalah secara efektif. 
3) Respon prilaku dan emosi 
Tidak dapat  duduk dengan tenang, tremor halus pada tangan, suara 
kadang-kadang untuk meningkat. 
b. Tingkat kecemasan sedang 
Memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada masalah yang penting 
dan mengesampingkan yang lain sehingga seseorang mengalami perhatian yang 
selektif, namun dapatmelakukan sesuatu yang terarah. Manifestasi yang terjadi 
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pada tingkat ini yaitu kelelahan meningkat, kecepatan denyut jantung dan 
pernapasan meningkat, ketegangan otot meningkat, bicara cepat dengan volume 
tinggi, lahan persepsi menyempit, mampu untuk belajar namun tidak optimal, 
kemampuan konsentrasi menurun, perhatian selektif dan terfokus pada 
rangsangan yang tidak menambah ansietas, mudah tersinggung, tidak sabar, 
mudah lupa, marah dan menangis. 
Contohnya pasangan suami istri yang mengalami kelahiran bayi pertama 
yang mengalami resiko tinggi, keluarga yang mengalami perpecahan/berantakan, 
dan individu yang mengalami konflik dalam pekerjaan. 
c. Tingkat kecemasan berat 
Sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang dengan 
kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan 
spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal lain. Orang tersebut memerlukan 
banyak pengarahan  untuk dapat memusatkan pada area yang lain. Manifestasi 
yang muncul pada tingkat ini adalah mengeluh pusing, sakit kepala, nausea, 
tidak dapat tidur (insomnia), sering kencing, diare, palpitasi, lahan persepsi 
menyempit, tidak mau belajar secara efektif, berfokus pada dirinya sendiri dan 
keinginan untuk menghilangkan kecemasan tinggi, perasaan tidak berdaya, 
bingung, disorientasi. Contohnya individu yang mengalami kehilangan harta 
benda dan orang yang dicintai karena bencana alam, dan individu dalam 
penyanderaan. 
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d. Tingkat panik. 
Gangguan panik  ditandai oleh serangan panik yang datang dengan 
sendirinya dan tidak diharapkan, terdiri dari kumpulan gejala yang meliputi sesak 
napas, pusing tujuh keliling, jantung berdebar dan rasa ketakutan yang hebat 
bahwa dirinya akan mati atau menjadi gila. 
           Pada tingkat panik ini, lahan persepsi sudah terganggu  sehingga 
individu tidak dapat mengendalikan diri lagi dan tidak dapat melakukan apa-apa 
walaupun sudah diberi penghargaan/ tuntutan. 
1) Respon Psikologis 
a) Napas pendek.  
b) Rasa tercekik dan palpasi. 
c) Sakit dada, pucat. 
d) Hipotensi. 
e) Kordinasi motorik rendah. 
2) Respon kognitif 
a) Lapangan persepsi sangat sempit. 
b) Tidak dapat berfikir logis. 
3) Respon prilaku dan emosi. 
a) Agitasi. 
b) Amuk dan marah. 
c) Ketakutan. 
d) Berteriak/blocking.  
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e) Kehilangan   kendali/ kontrol diri. 
Sedangkan Stuard dan Sunden, 2007  mengemukakan beberapa teori tingkat 
kecemasan  menjadi  4  tingkatan yaitu : 
1. Kecemasan ringan 
Kecemasan berhubungan dengan ketegangan akan peristiwa kehidupan 
sehari-hari pada tingkat ini lapangan persepsi meningkat dan individu akan 
berhati-hati dan waspada, terdorong untuk belajar yang akan menghalalkan 
pertumbuhan dan kreativitas.  
2. Kecemasan sedang  
Pada tingkat ini lapangan persepsi terhadap lingkungan menurun, 
individu lebih memfokuskan pada hal penting saat itu dan mengasampingkan hal 
lain. 
3. Kecemasan berat 
Pada kecemasan berat lapangan persepsi menjadi sangat menurun 
individu cenderung memikirkan hal yang kecil saja dan mengabaikan hal yang 
lain, individu tidak mampu berfikir realistis dan membutuhkan banyak 
pengarahan untuk dapat memusatkan pada area lain.  
4. Panik 
Pada tingkat ini lapangan persepsi sangat sempit sehingga individu tidak 
biasa mengendalikan diri lagi dan tidak dapat melakukan apa-apa walaupun 
sudah diberi penghargaan. Pada keadaan ini terjadi peningkatan aktivitas 
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motorik, menurunnya kemampuan berhubungan dengan orang lain dan 
kehilangan pemikiran rasional.  
Hawari, 2008 mengemukakan  instrument lain yang dapat digunakan untuk 
mengukur skala kecemasan adalah Hamilron Anxiety Rating Scale (HARS) yaitu 
mengukur aspek kognitif dan afektif. 
Untuk mengetahui derajat kecemasan seseorang dapat menggunakan alat ukur 
Hamilton Scale for Anxiety (HARS).Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala 
yang masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala yang spesifik. 
Untuk mengetahui derajat kecemasan seseorang apakah ringan, sedang, berat 
atau berat sekali (panik) digunakan alat ukur yang dipakai dengan nama Hamilton 
Rating Scala for Anxietas (HARS) Alat ini terdiri dari 14 kelompok gejala yaitu : 
a. Perasaan cemas 
b. Ketegangan 
c. Ketakutan 
d. Gangguan tidur 
e. Gangguan Kecerdasan 
f. Perasaan depresi (murung) 
g. Gejala somatik/fisik (otot) 
h. Gejala somatik/fisik (sensorik) 
i. Gejala kardiovaskuler(jantung dan pembuluh darah) 
j. Gejala respiratori (pernapasan) 
k. Gejala gastrointestinal(pencernaan) 
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l. Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin) 
m. Gejala otonom 
n. Tingkah laku (sikap dalam wawancara) 
Petunjuk penggunaan alat ukur Hamilton Scale for Anxiety (HRS-A) adalah: 
a. Penilaian: 
0    :   Tidak ada  (tidak ada gejala sama sekali) 
1    :   Ringan  ( Satu gejala dari pilihan yang ada) 
2    :   Sedang  ( separuh dari gejala yang ada ). 
3    :   Berat  (Lebih dari separuh dari gejala yang  ada). 
4    :   Sangat berat  ( Semua gejala yang ada ).  
b. Penilaian kecemasan  
Skor  <  6 =  tidak ada kecemasan. 
Skor 7 – 14 =  kecemasan ringan. 
Skor 15 – 27  =  kecemasan sedang. 
Skor >  27  =  kecemasan berat. 
c. Kecemasan akut : serangan panik 
Gangguan panik tanpa agorapobia adalah menunjukkan gejala akut 
dramatik yang berlangsung selama beberapa menit hingga beberapa jam dan 
timbul pada pasien dengan atau tanpa ansietas kronis. Gejala yang dirasakan 
yaitu timbulnya gejala otonomik-jantung yang berdebar kuat, nyeri dada, 
gemetaran, rasa tercekik, nyeri abdominal, berkeringat, pusing, kebingungan, 
rasa takut, dan sering timbul rasa seakan terjadi bencana kematian segera yang 
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akan datang atau perasaan teror. 
d. Kecemasan dengan rasa takut spesifik : gangguan fobia. 
Fobia adalah rasa takut yang kuat dan menetap serta tidak sesuai dengan 
stimulus, tidak rasional bahkan bagi sipenderita sendiri, yang menyebabkan 
penghindaran objek maupun situasi yang ditakuti tersebut. Dan apabila cukup 
menimbulkan penderitaan dan ketidak mampuan maka disebut ganggguan 
agropobia. 
C. Tinjauan tentang Faktor-Faktor yang berhubungan dengan Tingkat 
Kecemasan pasien pre operasi 
Adapun faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan yang akan 
menjalani tindakan medis atau perawatan menurut Sumijatun, 2005 adalah  
1. Usia  
Semakin bertambah usia sesorang dan semakin matang dalam berfikir 
dan bekerja. Dari segi kepercayaan pasien yang akan dioperasi, seseorang yang 
lebih dewasa akan lebih percaya diri dari orang yang belum tinggi 
kedewasaannya. Makin tua umur seseorang makin konsentrasi dalam 
menggunakan koping dalam masalah yang dihadapi. 
Kaplan dan Sadock, 2005 mengemukakan bahwa gangguan kecemasan 
dapat terjadi pada semua usia, lebih sering pada usia dewasa dan lebih banyak 
pada wanita. Sebagian besar kecemasan terjadi pada umur 21-45 tahun. 
Adapun klasifikasi usia yakni usian dewasa muda berkisar antara 19 – 
35  tahun, dewasa tua 35 – 55 tahun dan lansia 55 – 64 tahun. 
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2. Jenis kelamin 
Jenis kelamin adalah sifat jasmani atau rohani yang dapat membedakan 
dua makhluk sebagai laki-laki atau perampuan.  
Kaplan dan Sanlock, 2005 mengemukakan bahwa cemas banyak didapat 
dilingkungan hidup dengan ketegangan jiwa yang lebih banyak pada jenis 
kelamin perempuan dari pada laki-laki. Hal ini disebabkan karena perempuan 
dipresentasikan sebagai makhluk yang lemah lembut, keibuan dan emosional. 
Berkaitan dengan kecemasan pada pria dan wanita, Nurjannah, 2004 
mengemukakan bahwa perempuan lebih cemas akan ketidakmampuannya 
dibanding dengan laki-laki, laki-laki lebih aktif, eksploratif, sedangkan 
perempuan lebih sensitif. Penelitian lain menunjukkan bahwa laki-laki lebih 
rileks dibanding perempuan.  
Perempuan lebih mudah dipengaruhi oleh tekanan-tekanan lingkungan 
daripada laki-laki. Perempuan juga lebih cemas, kurang sabar, dan mudah 
mengeluarkan air mata. Lebih jauh lagi, dalam berbagai studi kecemasan secara 
umum, menyatakan bahwa perempuan lebih cemas daripada laki-laki (Jeremia, 
2005). 
Perempuan memiliki skor yang lebih tinggi pada pengukuran ketakutan 
dalam situasi sosial dibanding laki-laki (Journalis, 2007). 
3. Tingkat pendidikan.   
Pendidikan adalah pengalaman-pengalaman terprogram didalam bentuk 
formal, non formal dan informal disekolah dan diluar sekolah yang berlangsung 
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seumur hidup yang bertujuan optimalisasi pertimbangan kemampuan-
kemampuan individu agar dikemudian hari dapat memainkan peranan hidup 
secara tepat. 
 Notoatmodjo, 2003 mengemukakan bahwa pendidikan dapat 
mempengaruhi sesorang temasuk akan pola hidup terutama akan motivasi untuk 
sikap berperan serta dalam membangun kesehatan. Makin tinggi pendidikan 
seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula 
pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan 
menghambat sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang harus diperkenalkan 
(Nursalam, 2005). 
Semakin tinggi pendidikan, semakin luas pengetahuan yang dimiliki dan 
semakin baik tingkat pemahaman tentang suatu konsep disertai cara pemikiran 
dan penganalisaan yang tajam dengan sendirinya memberikan persepsi yang 
baik pula terhadap objek yang diamati. 
Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam 
mengidentifikasi stresor dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya. Tingkat 
pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan pemahaman terhadap stimulus 
(Nurjannah, 2004). 
4.  Sosial ekonomi 
Status sosial ekonomi juga berkaitan dengan pola gangguan psikiatrik. 
Berdasarkan hasil penelitian Durham diketahui bahwa masyarakat kelas sosial 
ekonomi rendah prevalensi psikiatriknya lebih banyak. Jadi keadaan ekonomi 
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yang rendah atau tidak memadai dapat mempengaruhi peningkatan kecemasan 
pada pasien yang akan menjalani operasi (Umi, 2008). 
5. Dukungan keluarga 
Dukungan keluarga juga berkaitan dengan tingkat kecemasan seseorang 
dimana peran keluarga adalah sesuatu yang diharapkan secara normative dari 
seseorang dalam situasi tertentu agar dapat memenuhi harapan – harapan. 
Kecemasan dapat terjadi jika ada konflik dalam keluarga (Setiadi, 2008) 
  Menghadapi penderitaan fisik dan mental akibat penyakit yang parah 
seperti kanker, umumnya pasien akan memiliki penerimaan diri yang rendah, 
harga diri yang rendah, merasa putus asa, bosan, cemas, frustasi, tertekan, dan 
takut kehilangan seseorang terutama keluarga (Dedi, 2011) 
Efek dari dukungan keluarga terhadap kesehatan dan kesejahtraan 
berfungsi bersamaan. Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan keluarga 
yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunya mortalitas, lebih mudah 
sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik, dan kesehatan emosi. Disamping itu, 
pengaruh positif dari dukungan sosial keluarga adalah pada penyesuaian 
terhadap kejadian dalam kehidupan yang penuh dengan stress (Setiadi, 2008). 
 
D. Tinjauan Dukungan Keluarga. 
1. Dukungan sosial keluarga 
Dukungan sosial adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu 
yang diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya sehingga seseorang akan 
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tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan menghargai dan mencintainya 
(Setiadi, 2008) 
Dukungan sosial keluarga adalah sebagai suatu proses hubungan antara 
keluarga dengan lingkungan sosial. Dalam semua tahap, dukungan sosial 
keluarga menjadikan keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian 
dan akal, sehingga akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi mereka dalam 
kehidupan (Setiadi ,2008) 
2. Jenis dukungan keluarga 
 Setiadi, 2008 mengemukakan bahwa ada 4 jenis dukungan keluarga : 
a. Dukungan instrumental, yaitu keluarga merupakan sumber pertolongan praktis 
dan kongkrit 
b. Dukungan informasional, yaitu keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan 
disseminator (penyebar informasi) 
c. Dukungan penilaian yaitu keluarga bertindak sebagai sebuah umpan balik, 
membimbing dan menengahi pemecahan masalah dan sebagai sumber dan 
validator identitas keluarga. 
d. Dukungan emosional yaitu keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk 
istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi.  
3. Ciri – ciri bentuk dukungan keluarga  
 Menurut Setiadi, 2008 setiap bentuk dukungan sosial keluarga     
mempunyai ciri – ciri antara lain : 
 
 
 
28 
 
1. Informative, yaitu bantuan informasi yang disediakan agar dapat digunakan oleh 
seseorang dalam menanggulangi persoalan – persoalan yang dihadapi, meliputi 
pemberian nasihat, pengarahan, ide – ide atau informasi lainnya yang dibutuhkan 
dan informasi ini dapat disampaikan kepada orang lain yang mungkin 
mengahadapi persoalan yang sama atau hampir sama. 
2. Perhatian Emosional, setiap orang pasti mempbutuhkan bantuan afeksi dari orang 
lain, dukungan ini berupa dukungan simpatik dan empati, cinta, kepercayaan, dan 
penghargaan. Dengan demikian seseorang yang menghadapi persoalan merasa 
dirinya tidak menanggung beban sendiri tetapi masih ada orang lain yang 
memperhatikan, mau mendengar segala keluhan, bersimpati, dan empati terhadap 
persoalan yang dihadapinya bahkan mau membantu memecahkan masalah yang 
dihadapinya. 
3. Bantuan instrumental, bantuan bentuk ini bertujuan untuk mempermudah 
seseorang dalam melakukan aktivitasnya berkaitan  dengan persoalan – persoalan 
yang dihadapinya, atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapi, 
misalnya dengan menyediakan peralatan lengkap dan memadai bagi penderita, 
menyediakan obat – obat yang dibutuhkan dan lain – lain. 
4. Bantuan Penilaian, yaitu suatu bentuk penghargaan yang diberikan seseorang 
kepada pihak lain berdasarkan kondisi sebenarnya dari penderita. Penilaian ini 
bisa positif dan negative yang mana pengaruhnya sangat berarti bagi seseorang. 
Berkaitan dengan dukungan sosial keluarga maka penilaian sangat membantu 
adalah penilaian positif.  
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 Efek dari dukungan sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan berfungsi 
bersamaan. Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan sosial yang adekuat 
terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari 
sakit, fungsi kognitif, fisik, dan kesehatan emosi. Disamping itu, pengaruh positif 
dari dukungan sosial keluarga adalah pada penyesuaian terhadap kejadian dalam 
kehidupan yang penuh dengan stress. (Setiadi, 2008) 
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
 
A. Kerangka Konsep 
 
   Variabel Independen    Variabel Dependen 
 
 
 
 
 
Ket : 
 
             Variabel Independen    
 
 
             Variabel Dependen 
   
 
 
B. Variabel 
Variabel-variabel yang digunakan oleh peneliti ada dua kategori, yaitu: 
1. Variabel independen 
Variabel independen merupakan suatu variabel yang menjadi sebab 
perubahan atau timbulnya suatu variabel dependen dan bebas dalam 
mempengaruhi variabel lain (Hidayat, 2008). 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah, Dukungan Keluarga 
 
 
 
 
Dukungan keluarga 
 
Tingkat  
Kecemasan 
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2. Variabel dependen 
Variabel dependen merupakan variabel yang dapat dipengaruhi atau 
menjadi akibat karena variabel bebas. Variabel ini dapat tergantung dari 
variabel  bebas terhadap perubahan (Hidayat, 2008). 
Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah Tingkat Kecemasan. 
 
C. Defenisi Operasional 
Definisi operasional adalah melekatkan arti pada suatu variabel dengan cara 
menetapkan kegiatan atau tindakan yang perlu untuk mengukur variabel itu. Definisi 
operasional menjelaskan variabel,  sehingga memungkinkan bagi peneliti untuk 
melakukan pengukuran dengan cara yang sama atau mengembangkan cara 
pengukuran yang lebih baik  (Hidayat, 2008). 
Adapun definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Dukungan keluarga 
Suatu bentuk sikap, tindakan dan penerimaan dari keluarga terhadap  
pasien yang akan diukur dengan menggunakan skala likert.  Pertanyaan dibagi 
menjadi dua kriteria yaitu pertanyaan yang bermakna positif,  dengan penilaian 
Selalu (skor 4), Sering (skor 3), Kadang (skor 2), Tidakpernah (skor 1),  
danpertanyaan yang bermakna negatif dengan penilaian Selalu (skor 1), sering 
(skor 2), Kadang (skor 3), Tidak pernah (skor 4). 
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Terdiri dari 16 pertanyaan yang terbagi dalam 4 bentuk Dukungan 
keluarga 
1. Dukungan informatif: 
Dukungan yang berupa bantuan informasi agar dapat 
menghilangkan kecemasan karena salah konsepsi, terdiridari 5 pertanyaan 
2. Dukungan penilaian: 
Bentuk penghargaan yang diberikan atas kondisi pasien, terdiri dari 
3 pertanyaan 
3. Dukungan instrumental: 
Dukungan yang berupa penyediaan perlengkapan yang memadai 
bagi pasien, terdiri dari 5 pertanyaan 
4. Dukungan emosional: 
Dukungan berupa simpati, terdiri dari 3 pertanyaan 
Kriteria objektif: 
Dukungan keluarga Baik: Bila responden memperoleh nilai > Mean 
pada kuesioner 
Dukungan keluarga Kurang: Bila responden memperoleh nilai ≤ 
Mean pada kuesioner 
2. Tingkat kecemasan 
Kecemasan adalah kekhawatiran dan perasaan tegang dialami oleh 
pasien yang akan dilakukan tindakan operasi yang diukur dengan mengunakan 
skala HRS-A. 
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Kriteria objektif: 
Skor <  6  =  tidak ada kecemasan. 
Skor 7 – 14 =  kecemasan ringan. 
Skor 15 – 27  =  kecemasan sedang. 
Skor >  27  =  kecemasan berat. 
 
D. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian. Berdasarkan 
kerangka konsep di atas, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah:  
1. Hipotesis alternatif (Ha) 
Ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan tingkat 
kecemasan pada pasien pre operasi. 
2. Hipotesis (H0) 
Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 
kecemasan pada pasien pre operasi 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Berdasarkan masalah dan tujuan yang hendak dicapai, penelitian ini 
menggunakan desain cross sectional (potong lintang), yaitu desain penelitian yang 
dilakukan dengan tujuan untuk mempelajarai adanya suatu dinamika korelasi 
(hubungan) antara faktor risiko dengan efek. Dalam penelitian cross sectional, 
peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel pada satu saat tertentu dimana 
tiap subyek hanya diobservasi satu kali dan pengukuran variabel subyek dilakukan 
pada saat pemeriksaan tersebut (Notoatmodjo, 2005) 
Penelitian cross sectional adalah penelitian yang dilakukan pada satu waktu 
dan satu kali, tidak ada follow up, untuk mencari hubungan antara variabel 
independen (faktor resiko) dengan variabel dependen (efek) (Dhini, 2009). 
Penelitian cross sectional peneliti hanya melakukan observasi dan pengukuran 
terhadap variabel independen (dukungan keluarga) dan variabel dependen (tingkat 
kecemasan) pada subjek penelitian sebanyak satu kali pengukuran dan waktu yang 
sama. 
1. Lokasi dan Waktu Penelitian 
a. Lokasi penelitian : RSUD. Labuang Baji Makassar 
b. Waktu Penelitian : Penelitian dilaksanakan pada tanggal 7 Juni sampai 7 Juli 
2013. 
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2. Teknik Sampling 
Penyampelan adalah proses pemilihan satuan (misalnya orang, 
organisasi) dari sebuah populasi yang diperhatikan dalam suatu studi, 
sehingga sampel dapat menjelaskan populasi dari mana sampel itu diambil 
(Tiro dan Arbianingsih, 2011). 
Sampel yang akan digunakan diambil dengan menggunakan 
Purposive sampling, pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu 
yang dibuat peneliti sesuai dengan tujuan peneliti (Nursalam, 2005) 
3. Populasi dan Sampel 
1) Populasi 
Istilah populasi digunakan untuk menyatakan pengertian 
kelompok yang menjadi asal dari mana sebuah sampel dipilih. Dengan 
demikian, populasi diartikan sebagai himpunan semua objek atau individu 
yang akan dipelajari berdasarkan sampel (Tiro & Arbianingsih, 2011). 
Pada penelitian ini populasinya adalah pasien pre operasi di 
RSUD.Labuang Baji Makassar. 
2) Sampel 
Sampel adalah sekumpulan pengamatan secara individu yang 
dipilih dengan sebuah prosedur khusus (Tiro dan Nur Hidayah, 2004). 
Adapun sampel yang telah di teliti adalah 32 orang responden 
yang memiliki kriteria sebagai berikut : 
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a) Kriteria inklusi : 
Karakterisitk umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang 
terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2008).        
(1) Pasien yang akan menjalani operasi dan bersedia menjadi responden 
(2) Pasien yang akan menjalani operasi yang sadar dan mampu 
berkomunikasi dengan baik 
b) Kriteria Eksklusi : 
Menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2008). 
(1) Pasien yang akan menjalani operasi yang tidak bersedia menjadi 
responden. 
(2) Pasien yang akan menjalani operasi yang tidak sadar dan tidak mampu 
berkomunikasi dengan baik. 
 
B. Pengumpulan Data 
1. Data primer 
Data yang diperoleh yaitu dengan mengunjungi RSUD Labbuang Baji 
Makassar dan  meminta responden untuk mengisi kuesioner yang telah 
disusun oleh peneliti. 
2. Data sekunder 
Data yang diperoleh dari rumah sakit Labuang Baji Makassar yang 
telah menjadi tempat penelitian. 
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C. Analisa Data 
1. Analisa univariat 
Analisa univariat bertujuan untuk melihat karakteristik dari masing-
masing variabel yang diteliti, baik variabel dependen maupun independen 
dengan tabel frekuensi. 
2. Analisa bivariat 
Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antar setiap 
variabel independen dengan variabel dependen dengan menggunakan uji Chi-
square. 
Untuk interpretasi hasil menggunakan derajat kemaknaan (α) sebesar 5% 
dengan catatan jika ρ-value < 0,05 maka sukses menolak hipotesis (H0), artinya ada 
hubungan bermakna antara variabel terikat dengan variabel bebas. Jika  ρ-value > 
0,05 maka gagal menolak hipotesis (H0), artinya tidak ada hubungan bermakna antara 
variabel terikat dengan variabel bebas. Bila 2x2 dijumapai nilai expected (harapan) 
kurang dari 5, maka uji yang digunakan adalah Fisher Exact Test (Hastono, 2007., 
Rachmawaty, 2011) 
Sedangkan untuk memutuskan apakah terdapat hubungan antara variabel 
bebas dengan variabel terikat, maka digunakan p value yang dibandingkan dengan 
tingkat kemaknaan (alpha) yang digunakan yaitu 5% atau 0,05. Apabila p value < 
0,05 maka Ho ditolak dan Ha (hipotesa penelitian) diterima, yang berarti ada 
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat, sedangkan bila p value> 0,05 
maka Ho diterima dan tidak ada hubungan. 
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a. Instrumen penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner 
merupakan alat ukur berupa angket dengan beberapa pertanyaan. Pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner mampu menggali hal-hal yang 
bersifat rahasia. Pembuatan kuesioner ini mengacu pada parameter yang telah 
dibuat oleh peneliti sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan. 
1) Bentuk kuesioner yang diberikan pertama adalah petunjuk pengisian 
kuesioner sebelum responden menjawab pertanyaan – pertanyaan yang 
diberikan. 
2) Bentuk yang kedua yaitu data demografi pasien yang terdiri dari no. 
responden, umur, status, agama, pendidikan, penghasilan, dan agama.   
3) Bentuk yang ketiga adalah koesioner dukungan keluarga yang terdiri dari 16 
pertanyaan dengan menggunakan skala Likert 
SL : Selalu 
SR:  Sering 
KD : Kadang 
TP  : Tidak Pernah 
Jika responden mandapat nilai  > Mean maka dukungan keluarga dikatakan 
Baik 
Dan jika responden mendapat nilai ≤ Mean  maka dukungan keluarga 
dikatakan kurang 
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4) Bentuk yang keempat adalah observasi langsung, khusus tentang kecemasan 
yang terdiri dari 14 item pertanyaan  nomor 1 sampai 14 dengan 
menggunakan alat ukur kecemasan HRS-A (Hamilton Anxiety Rating Scale) 
yang dinilai dengan cara masing-masing nilai (score) dari 14 kelompok gejala 
tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui 
derajat kecemasan orang tersebut. 
Kuesioner ini digunakan untuk menyingkirkan sampel yang memenuhi 
kriteria eksklusi yang berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai hubungan dukungan 
keluarga dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi. 
Pada penelitian ini, kuesioner diberikan pada pasien yang akan menjalani 
operasi di RSUD. Labuang Baji Makassar 
b. Pengolahan dan penyajian data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah dan 
dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengolahan data 
menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer. Tahap-tahap pengolahan data 
sebagai berikut: (Hastono, 2007., Rachmaty, 2011). 
1) Editing 
Pada tahap ini dilakukan pengecekan isi kuesioner apakah kuesioner 
sudah diisi dengan lengkap, jawaban dari responden jelas, dan antara jawaban 
dengan pertanyaan relevan. Menyaring sampel yang memenuhi kriteria 
eksklusi. 
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2) Coding 
Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk 
bilangan/angka. Kegunaan coding adalah mempermudah pada saat analisis 
data dan juga pada saat entry data. 
3) Processing 
Yaitu memindahkan isi data atau memproses isi data dengan 
memasukkan data atau entry data kuesioner ke dalam komputer dengan 
menggunakan aplikasi statistik. 
4) Cleaning 
Pada tahap ini dilakukan pengecekan kembali data yang sudah di 
entry  apakah ada kesalahan atau tidak. 
Setelah dilakukan pengolahan data, dianalisa dengan menggunakan uji 
statistik yaitu mengetahui roporsi, standar  validasi, serta mean dan median, 
kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribsi frekuensi, penggambaran dari 
variabel penelitian diserati dengan penjelasan. 
c. Etika penelitian 
Dalam melakuakn penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari 
Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar dan instansi-instansi terkait lainnya. Setelah mendapat 
persetujuan maka peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah 
etika menurut KNEPK (Komisi Nasioanal Etik Penelitian Kesehatan)  (Yurisa, 
2008): 
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1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk 
mendapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian 
serta memiliki kebebabasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan 
untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy). 
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat 
dan martabat mansuia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan 
subyek (informed consent) yang terdiri dari : 
a) Penjelasan manfaat penelitian 
b) Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat ditimbulkan 
c) Penjelasan manfaat yang akan didapatkan 
d) Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subyek 
berkaitan dengan prosedur penelitian 
e) Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja 
f) Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
2) Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality) 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk infrmasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
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tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification 
number) sebagai pengganti identitas responden. 
3) Keadilan dan inkliusivitas (respect for justice and inclusiviness) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
profesional, berperi kemanusiaaan, dan memperhatikan faktor-faktor 
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 
religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar 
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Keadilan 
memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah 
bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara anggota 
kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan 
penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut 
kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. Sebagai 
contoh dalam prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek 
keadilan gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakukan yang sama 
baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
4) Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms 
and benefits) 
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Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitan 
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian 
subyek penelitian. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
  
A. Hasil Penelitian 
1. Pengantar  
Peneliitian ini dilaksanakan di Ruang perawatan bedah Baji 
Kamase 1 dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar, sejak tanggal 7 Juni 
sampai dengan 7 juli 2013. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 
sebagai alat ukur. Sedangkan pengolahan data dengan menggunakan 
komputer program SPSS. Kemudian dianalisis menggunakan uji statistik 
chi-square dengan tingkat kemaknaan α = 5% 
2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
RSUD Labuang Baji didirikan pada tahun 1938 oleh Zending 
Gereja Genoformaf Surabaya, Malang dan Semarang sebagai rumah sakit 
Zending. RSUD Labuang Baji dan diresmikan pada tanggal 12 juni 1938. 
Dan pada tanggal 16 Januari 1996, ditingkatkan menjadi rumah sakit 
kelas B. 
Adapun batas wilayah dari RSUD Labuang Baji: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Landak Lama 
b. Sebelah selatan berbatasan dengan Jalan Tupai 
c. Sebelah timur berbatasan dengan perumahan pendeta eks 
d. Sebelah barat berbatasan dengan jalan Dr. Ratulangi 
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Tugas pokok RSUD Labuang Baji adalah pelayanan kesehatan 
dan penyembuhan penderita serta pemulihan keadaan cacat badan dan 
jiwa sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Untuk 
menyelenggarakan tugas pokoknya tersebut, maka dilakukan usaha-usaha 
sebagai berikut: 
a. Melaksanakan usaha pelayanan medis. 
b. Melaksanakan usaha rehabilitasi medis. 
c. Melaksanakan usaha pencegahan penyakit dan peningkatan 
kesehatan. 
d. Melaksanakan usaha keperawatan. 
e. Melaksanakan sistem rujukan. 
f. Melaksanakan usaha pendidikan serta latihan medis dan para medis. 
g. Sebagai tempat penelitian. 
 
3. Karakteristik Responden 
a. Menurut Jenis Kelamin. 
Tabel 1 
Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin di Ruang Perawatan 
Bedah Baji Kamase 1 dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Jenis kelamin frekuensi persen (%) 
Perempuan 
Laki-laki 
15 
17 
46,9 
53,1 
Total 32 100 
Sumber : Data Primer 
Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa ada 15 (46’9%) orang responden 
berjenis kelamin perempuan dan 17 (53,1%) orang responden berjenis 
kelamin laki-laki dari 32 responden. 
 
 
46 
 
46 
 
b. Menurut Umur 
Tabel 2 
Karakteristik Responden Menurut Umur di Ruang Perawatan Bedah Baji 
Kamase 1 dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Umur frekuensi persen (%) 
21-32 
33-44 
45-56 
57-68 
13 
10 
6 
3 
40,6 
31,3 
18,8 
9,4 
Total 32 100 
  Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa ada 13 (40,6%) orang  
responden  berumur 21-32 tahun, 10 (31,3%) orang responden berumur 33-44 
tahun, 6 (18,8) orang responden berumur 45-56 tahun dan ada 3 (9,4%) orang  
responden berumur 57-68 tahun dari 32 orang responden. 
c. Menurut Pendidikan 
Tabel 3 
Karakteristik Responden Menurut Tingkat Pendidikan di Ruang Perawatan 
Bedah Baji Kamase 1 dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Pendidikan frekuensi persen (%) 
SD 
SLTP 
SMU 
PT 
4 
9 
19 
0 
12,5 
28,1 
59,4 
0 
TOTAL 32 100 
 Sumber : Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa ada 4 responden (12,5%) 
memiliki tingkat pendidikannya SD, 9 (28,1%) orang responden memiliki 
tingkat pendidikan SLTP, 19 (59,4%) orang responden memiliki tingkat 
pendidikan SMU dan tidak ada responden yang memiliki tingkat pendidikan 
PT dari 32 orang responden. 
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d. Menurut Agama 
Tabel 4 
Karakteristik Responden Menurut Agama di Ruang Perawatan Bedah Baji 
Kamase 1 dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Agama Frekuensi Persen (%) 
Islam 
Non Islam 
32 
0 
100 
0 
Total 32 100 
 Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 4 di atas dapt dilihat bahwa sebanyak 32 (100,0%) 
orang responden atau seluruh responden beragama Islam. 
e. Menurut Pekerjaan 
Tabel 5 
Karakteristik Responden Menurut Pekerjaan di Ruang Perawatan Bedah 
Baji Kamase 1 dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Pekerjaan Frekuensi Persen (%) 
Tidak bekerja 
Buruh/tani 
PNS/TNI/POLRI 
Wiraswasta 
Lain-lain 
0 
11 
0 
11 
10 
0 
34,4 
0 
34,4 
31,3 
Total 32 100 
Sumber: Data Primer  
Berdasarkan tabel 5 diatas dapat dilihat bahwa tidak terdapat 
responden yang tidak bekerja dan responden yang bekerja sebagai 
PNS/TNI/POLRI, dan terdapat 11  (34,4%) orang responden bekerja sebagai 
buruh/tani, ada 11 (34,4%) orang responden yang bekerja sebagai wiraswasta, 
dan ada 10 (31,3%) orang responden bekerja sebagai lain-lain dari 32 orang 
responden. 
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f. Menurut Penghasilan 
Tabel 6 
Karakteristik Responden Menurut Pekerjaan di Ruang Perawatan Bedah 
Baji Kamase 1 dan 2 RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Penghasilan Frekuensi Persen (%) 
600.000-1.000.000 
1.000.000--2.000.000 
>2.000.000 
24 
7 
1 
75,0 
21,9 
3,1 
Total  32 32 100 
 Sumber :Data Primer  
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa terdapat 24 (75,0%) 
orang responden berpenghasilan Rp.600.000-Rp.1.000.000, ada 7 (21,9%) 
orang  responden berpenghasilan Rp.1.000.000-Rp.2.000.000, dan ada 1 
(3,1%) orang  responden berpenghasilan >Rp.2.000.000 dari 32 orang 
responden. 
4. Analisa Data 
Adapun hasil penelitian yang diperoleh dari keempat variabel 
penelitian antara lain sebagai berikut : 
a. Analisis Univariat 
1) Dukungan Keluarga 
Tabel 7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan 
Keluarga Terhadap Tindakan Operasi di Ruang Perawatan 
Bedah RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Dukungan keluarga Frekuensi Persen 
Baik 
Kurang 
14 
18 
43,8% 
56,2% 
Total 32 100,0% 
Sumber : Data Primer  
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Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa terdapat 14 (43,8%) 
orang responden mendapatkan dukungan keluarga baik, dan ada 18 
(56,2%) orang responden mendapatkan dukungan keluarga kurang. 
Dukungan keluarga dalam penelitian ini dibedakan menjadi 2 
yaitu baik dan kurang. Dukungan keluarga  akan dikatakan baik jika 
menjawab pertanyaan dengan jumlah 33-64 dan dikatakan dukungan 
keluarga kurang jika menjawab pertanyaan dengan jumlah 0-32. 
2) Tingkat kecemasan pasin pre operasi 
Tabel 8 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Terhadap 
Tindakan Operasi  Di Ruang Perawatan Bedah Baji Kamase 1 dan 2 
RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Tingkat Kecemasan Frekuensi Persen 
(%) 
Kecemasan ringan 
Kecemasan  sedang 
14 
18 
43,8 
56,3 
Total 32 100 
 Sumber : Data Primer  
Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat bahwa ada 14 (43,8%) orang 
responden mengalami kecemasan ringan, dan 18 (56,3%) orang 
responden mengalami kecemasan sedang dari 32 orang responden. 
b. Analisa Bivariat 
Hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 
pasien pre operasi di Ruang perawatan bedah Baji Kamase 1 dan 2 RSUD 
Labuang Baji Makassar dari 32 orang responden terdapat 14 (7,9%) orang 
responden dengan dukungan keluarga yang kurang mengalami kecemasan 
sedang, ada 14 (7,9%) orang responden dengan dukungan keluarga yang baik 
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mengalami kecemasan ringan dan terdapat 4 (12,5%) orang responden 
mengalami kecemasan sedang. Hal ini dapat dilihat pada tabel 9 di bawah ini 
Tabel 9 
Distribusi Silang Dukungan Keluarga Dengan Tingkat 
Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Di Ruang Perawatan Bedah 
RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
 
 
Dukungan 
Keluarga 
Tingkat Kecemasan 
Total 
           Ringan  Sedang  
 
Kurang 
n % N % n %  
0 0% 14 43,8% 14 43,8% 
Baik 14 43,8% 4 12,5% 18 56,3% 
Total 14 43,8% 18 56,3% 32 100,0% 
 Sumber : Data Primer 
Dari  uji statistik dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai 
p-value = 0,000 lebih kecil dari nilai α = 0,05. Hasil tersebut memberikan 
makna bahwa hipotesis alternatif diterima atau hipotesis nol ditolak yang 
berarti bahwa  ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 
kecemasan pasien pre operasi di ruang perawatan bedah Baji Kamase 1 dan 2 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
 
B. Pembahasan  
1. Kecemasan  
Ansietas (kecemasan) adalah kkekhawatiran yang tidak jelas dan 
menyebar, yang berkaitan dengann perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. 
Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik dan alami secara 
subjektif serta dikomunikasikan secara interpersonal (stuart, 2006) 
Kecemasan (ansietas/anxiety)  adalah gangguan alam perasaan 
(affective) yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran 
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yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam 
menilai realitas (reality testing ability/ RTA, masih baik), kepribasian 
masih tetap utuh ( tidak mengalami keretakan kepribadian/ spilitting of 
personality), perilaku dapat terganggu tapi masih dalam batas-batas 
normal. (hawari, 2001) 
Al-qur’an merupakan solusi terbaik yang tiada banding. Iman 
kepada Allah dapat menyembuhkan gangguan kejiwaan, kecemasan, 
sekaligus memberikan rasa aman dan tentram pada diri seseorang. Al –
qur’an telah menjelaskan pengaruh iman yang mampu memberikan rasa 
aman dan tentram dalam jiwa seseorang, hendaklah dengan berdzikir 
kepada Allah SWT. Berdzikir dalam arti yang luas menyebabkan orang-
orang dapat memehami dan menghadirkan Tuhan dalam pikiran, prilaku, 
dan sebagainya.  
                               
       
 Terjemahnya: (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi 
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 
mengingati Allah-lah hati menjadi tenteram ( Q.S. Ar-
Ra’d/13:28) 
 
Pada hakekatnya kecemasan, kegelisahan dan ketakutan adalah 
jejaring yang sengaja Allah ciptakan untuk kita. Namun demikian, banyak 
yang tidak memahami makna cemas dan kegelisahan tersebut. Keresahan 
kegelisahan dan ketakutan sebenarnya adalah nikmat dan karunia dari 
Allah bagi orang-orang yang beriman. Artinya, keresahan yang tengah 
menggerogoti hati menunjukan bukti sayangNya allah kepada kita. 
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Ayat tersebut juga memberikan kepada kita petunjuk agar selalu 
mengingat Allah, sehingga hati kita selalu tenang, tentram, dan damai 
terhadap setiap persoalan yang menimpa manusia dalam kehidupan 
duniawi. Selain itu ayat di atas juga menjelaskan kepada manusia bahwa 
siapa yang memiliki perasaan cemas supaya jangan sampai lupa kepada 
Allah SWT untuk selalu beribadah agar hati menjadi tentram. 
Tidak ada sesuatu pun yang dimiliki di dunia ini yang dapat 
memberikan ketentraman dan kebahagiaan sejati. Hanya orang-orang yang 
beriman saja, yang dengan ikhlas berbakti kepada Allah, dan orang- orang 
yang menyadari rahmat, kasih sayang, dan perlindungan Allah atas mereka 
yang dapat memperoleh perasaan hati yang tentram. Allah memberikan 
perasaan tentram ini ke dalam hati orang yang memperhatikan bukti- bukti 
ciptaan Allah dan mengingat-Nya setiap saat. Dengan demikian sia-sia saja 
mencari kesenangan, ketentraman, dan kebahagiaan melalui asbab yang 
lain. 
Kecemasan adalah fitrah, karena fitrah maka dipastikan setiap 
orang akan mengalaminya. Jika seseorang telah mengalami gejala serupa 
cemas, takut, was-was atau gelisah, maka tidak ada pilihan lain kecuali 
meningkatkan kesabaran dan menegakkan shalat serta tetap tawakkal 
dengan berdzikir kepada Allah sebagai upaya preventif dalam 
menanggulangi kecemasan 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 32 orang responden 
dengan membagikan kusioner didapatkan hasil, bahwa ada 14 (43,8%) 
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orang responden mengalami kecemasan ringan, dan 18 (56,3%) orang 
responden mengalami kecemasan sedang dari 32 orang responden. 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka didapatkan 
responden yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 3 (9,4%) orang 
responden. Hal ini mungkin dikarenakan kurangnya pemikiran dan  
kekhawatiran  pada tindakan operasi yang akan dilakukan sesuai dengan 
teori Stuart yang mengatakan bahwa tidak cemas merupakan tidak adanya 
reaksi atau suatu kekhawatiran pada diri individu yang menyangkut suatu 
masalah atau suatu objek. 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan responden yang 
mengalami kecemasan ringan sebanyak 14 (43,8%) orang responden, hal 
ini mungkin di karenakan adanya rasa khawatir yang menggejolak di 
dalam hati responden yang disebabkan adanya ketegangan terhadap 
tindakan operasi sehingga menyebabkan responden akan berhati-hati dan 
waspada. Ini sesuai dengan teori Stuart yang mengatakan bahwa cemas 
ringan bisa menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan 
lapangan perspsinya. 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan responden yang mengalami 
kecemasan sedang  sebanyak 18 (56,3%) orang responden, hal ini mungkin 
di karenakan responden beluum siap untuk menghadapi tindakan operasi 
yang akan diilakukan pada dirinya sehingga mengakibatkan perubahan. Hal 
ini sesuai dengan teori Stuart yang mengatakan bahwa cemas sdang adalah 
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yang memungkinkan individu untuk berfokus pada hal yang penting dan 
mengenyampingkan hal yang lain. 
Gangguan kecemasan sebagaimana di anggap berasal dari suatu 
mekanisme petahanan diri yang dipilih secara alamiah oleh makhluk hidup 
bila menghadapi sesuatu yang mengancam dan berbahaya. Kecemasan yang 
dialami dalam situasi semacam itu memberi isyarat kepada mahluk hidup 
agar melakukan tindakan mempertahankan diri untuk menghindari atau 
mengurangi bahaya atau ancaman (Anwar, 2010). 
Menjadi cemas pada tingkat tertentu dapat dianggap sebagai bagian 
dari respon normal untuk mengatasi masalah sehari-hari, bagaimanapun bila 
kecemasan ini berlebihan dan tak sebanding dengan situasi, maka hal itu 
bisa di anggap sebagai hambatan dan dikenal sbagai masalah kliniks 
(Anwar, 2010) 
2. Dukungan keluarga  
Dukungan sosial adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi 
individu yang diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya sehingga 
seseorang akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan menghargai 
dan mencintainya (Setiadi, 2008). 
Dukungan keluarga sangat dibutuhkan oleh pasien berasal dari 
sebagai orang terdekat. Dalam semua tahap, dukungan sosial keluarga 
menjadikan keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan 
akal, sehingga akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi mereka dalam 
kehidupan (Setiadi ,2008). 
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Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 32 orang responden 
dengan membagikan kusioner didapatkan hasil, 14 (43,8%) orang 
responden mendapatkan dukungan keluarga yang baik dan 18 (56,2%) 
orang responden mendapatkan dukungan kurang. 
Dalam semua tahap, dukungan sosial keluarga menjadikan keluarga 
mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal, sehingga akan 
meningkatkan kesehatan dan adaptasi mereka dalam kehidupan (Setiadi, 
2008).  
Studi-studi tentang dukungan keluarga telah mengkonseptualisasi 
dukungan sosial sebagai koping keluarga, baik dukungan-dukungan yang 
bersifat eksternal maupun internal terbukti sangat bermanfaat. Dukungan 
sosial keluarga eksternal antara lain sahabat, pekerjaan, tetangga, sekolah, 
keluarga besar, kelompok sosial, kelompok rekreasi, tempat ibadah, 
praktisi kesehatan. Dukungan sosial keluarga internal antara lain dukungan 
dari suami atau istri, dari saudara kandung, atau dukungan dari anak 
(Setiadi, 2008).  
Efek dari dukungan sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan 
berfungsi bersamaan. Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan sosial 
yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih 
mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik, dan kesehatan emosi. 
Disamping itu, pengaruh positif dari dukungan sosial keluarga adalah pada 
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penyesuaian terhadap kejadian dalam kehidupan yang penuh dengan stress 
(Setiadi, 2008). 
3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien 
Pre Operasi 
Berdasarkan uji statistik chi-square dalam penelitian ini didapatkan 
nilai signifikansi (p) 0,000 kurang dari tingkat kemaknaan yang digunakan 
yaitu (α) 0,05 ini berarti bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. Dapat dilihat pada 
tabel tabulasi data yang hasil menunjukan bahwa dari 32 orang responden 
terdapat 14 (7,9%) orang responden dengan dukungan keluarga yang 
kurang mengalami kecemasan sedang, ada 14 (7,9%) orang responden 
dengan dukungan keluarga yang baik mengalami kecemasan ringan dan 
terdapat 4 (12,3%) orang responden mengalami kecemasan sedang. 
Terdapat 4 (12,3%) orang responden mengalami kecemasan sedang, hal ini 
mungkin disebabkan oleh berbagai faktor yang dapat mempengaruhi  
seperti yang dikemukankan oleh Sumijatun, 2005, kecemasan dapat 
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, tingkat sosial ekonomi. 
Dukungan keluarga juga berkaitan dengan tingkat kecemasan 
seseorang dimana peran keluarga adalah sesuatu yang diharapkan secara 
normatife dari seseorang dalam situasi tertentu agar dapat memenuhi 
harapan–harapan. Kecemasan dapat terjadi jika ada konflik dalam keluarga 
(Setiadi, 2008) 
 Penelitian yang dilakukan oleh Jenita (2010) dengan judul 
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“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre 
Operasi di Ruang RB2 RSUP HAM Sumatera Utara” memperoleh hasil 
bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien 
pre operasi dari 62 responden penelitian yang dianalisa menggunakan uji 
Spearman Rank dengan dukungan keluarga terbesar adalah kategori baik 
53,2% dan paling sedikit adalah kategori kurang 17,7%. Untuk tingkat 
kecemasan kategori tertinggi adalah kecemasan ringan 46,8% dan yang 
paling sedikit adalah kategori berat 24,2%.  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa ada hubungan 
antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan, sehingga dukungan 
keluarga perlu ditingkatkan terutamma pada dukungan penilaian agar 
dapat mengurangi kecemasan khususnya kecemasan pada pasien pre 
operasi. Selain itu perlu adanya informasi dari para petugas kesehatan 
terhadap keluarga pasien untuk selalu memperhatikan anggota 
keluarganya, karena efek dari dukungan keluarga terhadap kesehatan dan 
kesejahtraan berfungsi bersamaan. Setiadi (2008), secara lebih spesifik, 
keberadaan dukungan keluarga yang adekuat terbukti berhubungan dengan 
menurunya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif, 
fisik, dan kesehatan emosi. Disamping itu, pengaruh positif dari dukungan 
sosial keluarga adalah pada penyesuaian terhadap kejadian dalam 
kehidupan yang penuh dengan stress. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Dari uraian-uraian yang telah dipaparkan, maka penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Tingkat kecemasan terhadap dukungan keluarga pasien pre operasi yaitu 
ada 14 (43,8%) orang responden mengalami kecemasan ringan, dan 18 
(56,3%) orang responden mengalami kecemasan sedang dari 32 orang 
responden. 
2. Dukungan keluarga bahwa terdapat 14 (43,8%) orang responden 
mendapatkan dukungan keluarga baik, dan ada 18 (56,2%) orang 
responden mendapatkan dukungan keluarga kurang. 
3. Ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat 
kecemasan pada pasien pre operasi di Ruangan Perawatan Bedah RSUD 
Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
B. Saran 
1. Bagi Profesi Keperawatan 
a. Diharapkan dapat memberikan penyuluhan tentang pentingnya dukungan 
keluarga terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi. 
b. Diharapkan dapat mengoptimalkan fungsi perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan pada pasien pre operasi yang mengalami kecemasan dengan 
memperhatikan aspek psikologi pasien pre operasi. 
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2. Bagi Rumah Sakit 
Diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan untuk 
meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan pada 
pasien pre operasi, seperti penyuluhan pentingnya dukungan keluarga 
terhadap pasien pre oeprasi. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan untuk 
meningkatkan kualitas pembelajaran tentang dukungan keluarga. 
4. Bagi Keluarga 
Diharapkan dapat memberikan masukan pada keluarga tentang 
manfaat dukungan keluarga yang dapat mengurangi kecemasan pada 
pasien pre operasi. 
5. Bagi Peneliti 
Menambah ilmu pengetahuan dan masukan bahwa dukungan 
keluarga sangat diperlukan dalam proses penyembuhan pasien, khususnya 
pasien pre operasi. 
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